Skiverein Alpirsbach e.V.
Kassier:  Anette Eberhard, Ortsstraße 56, 72275 Alpirsbach
Beitrittserklärung

…………………………………………………………geboren am: ………………………..

Name, Vorname

……………………………………

Strasse

……………………………………

PLZ, Wohnort

Ehefrau/Eheman .……………………………………..geboren am:…………………………

Kinder                 ………………………………………geboren am:………………………..

                            ………………………………………geboren am:…………………………

                            ………………………………………geboren am:…………………………     

Hiermit ermächtige ich den Skiverein Alpirsbach e.V. widerruflich, den jeweils gültigen Jahresbeitrag bei 

Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bei der

………………………………………………………………………..

Bank/Sparkasse

BLZ:……………………Konto-Nr.:…………………………………

Durch Lastschrift einzuziehen.
………………………………….                                               ………………………………………

Ort, Datum                                                                                    Unterschrift des Kontoinhabers   
Zur Zeit gültige Beiträge: Familie          23.- EURO

                                          Ehepaar         21.- EURO   
                                          Erwachsene   14.- EURO

                                          Jugendliche     6.- EURO

                                          oder Azubis                                                                                             
